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Abstract 
Objective: To investigate effect of conventional and acupuncture treatment On Serum Interleukin- 6 (IL-6), Tumor Necrosis 
Factor-α(TNF-α) In Infantile Diarrhea. Methods: All 124 cases of infantile diarrhea patients were randomly divided into observation 
group and control group，The control group was treated by conventional treatment，The Observation group was on the basis of 
conventional treatment combined with acupuncture treatment, Once a day,3 days is a period of treatment, Observe the different 
expression of serum IL-6 and TNF-α of the Observation group and  the control group on before and after treatment. Results :Serum 
IL-6 and TNF-αin Infantile Diarrhea Influence were higher than the normal, The Observation group was on the basis of conventional 
treatment combined with acupuncture treatment, the control group of serum IL-6 and TNF-α were lower than the control group, There 
were statistically significant differences. Adverse reactions in observation group are presented as slight tingling, which was prevented 
by soaking water, the effect of pre-psychological prevention in two patients with syncope is good. Conclusion: The conventional 
treatment combined with acupuncture treatment is a safe and effective treatment in infantile diarrhea. 
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【摘要】目的  观察小儿腹泻患儿常规治疗联合针灸治疗后，血清白细胞介素-6(IL-6)和肿瘤坏死因子-α(TNF-α)浓度的改
变。方法  将 124 例小儿腹泻患者，随机分为观察组与对照组，对照组只做常规治疗；观察组在做常规治疗的基础上进行针
灸治疗，每天 1 次，3 天为 1 疗程，检测观察组与对照组治疗前后血清 TNF-α和 IL-6 水平的变化。结果  小儿腹泻患者血
清 IL-6 和 TNF-α水平均高于正常人，观察组经常规联合针灸治疗后，血清 IL-6 和 TNF-α均比对照组下降更低，有统计学
显著性差异；观察组不良反应主要为轻微的刺痛感经浸热水预防法经均爱到良好的预防效果，有 2 例晕针经预先心理预防均
得良好的预防效果。结论  针灸常联合规治疗治疗是一种安全、有效的治疗小儿腹泻的手段。 
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小儿腹泻是婴幼儿时期除呼吸道感染外最常见的脾胃病，婴幼儿主要因为免疫功能低下、胃酸分泌少、
酸度低、肠道微生态平衡脆弱而易受外来因素破坏，多见于 6 个月～2 岁婴幼儿，年龄越小，发病率越高，
平均每年每个儿童发病 2 次，其中死亡率 0.51%[1]。血清 TNF-α和 IL-6 是反映机体炎症性反应的重要指标，
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能激发炎症的级联反应，介导机体的免疫功能，本研究旨在以小儿腹泻患者为观察对象，探讨常规治疗联
合针灸治疗前后血清 TNF-α和 IL-6 浓度的改变， 并分析二者变化与患儿病情的之间关系，以期为临床诊
断及治疗提供帮助，现报道如下。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料  选择 2008 年 1 月—2012 年 12 月本院门诊或住院的小儿秋季腹泻患儿 124 例，男性 64 例，
女性 60 例；年龄 4 个月～5 岁，平均 2.24 岁。随机分为两组，对照组和观察组均为 62 例。两组年龄，性
别均无显著性差异(P>0.05)。 
1.2 临床表现  西医诊断标准参照《实用儿科学》第 6 版评定[2]； 小儿突发性腹泻，次数增多，食欲减少
大于或等于正常的 1/2，持续 2 周以上，大便呈泡沫便，青绿便；或大便酸臭，夹杂不消化食物残渣；或大
便稀簿，夹有奶瓣呈蛋花样；或大便稀溏，兼有精神不振，腹胀或腹痛、尿少、肛周红。实验室检查大便
为水样便，大多有脂肪颗粒，排除器质性疾病、精神因素、非药物性因素的影响。 
1.3 治疗方式  对照组：口服思蜜达(博福-益普生(天津)制药有限公司提供，国药准字 H20000690，批号
20080101，每袋含蒙脱石 3 克)，患者确诊后均 1h 内口服，服用剂量：1 岁以下每日 1 袋,1～2 岁每日 2 袋，
3～4 岁每日 3 袋，均分为每日 3 次服用，3d 为 1 疗程。观察组在对照组治疗基础加做了针灸治疗:取主穴：
天枢(双)，足三里(双)，长强。不留针；寒湿证和脾虚证用针刺补法，针灸长强穴时，患儿取俯卧位，小腹
部用枕头垫高，两腿叉开，针尖向上刺人 0.5～0.8 寸，运用捻转手法捻转数次不留针。两组均不禁食。 
1.4 材料与方法  于清晨空腹采静脉血 3mL，置未加抗凝剂的洁净生化管中，以 3000r/min 离心 15min，完
全分离血清，分别分装，置-40℃冰箱保存备用，血清的 IL-6 和 TNF-α检测采用化学发光免疫，仪器美国
BECKMAN COULTER 公司生产的 ACCESS 型全自动化学发光免疫分析仪，试剂盒由 BECKMAN 
COULTER 公司提供配套试剂，上述检测均按说明书操作。 
1.5 统计学处理  所有实验数据用 SPSS10.0 统计软件处理，结果用均数±标准差( x s± )表示。两组数据之
间的比较采用 u 检验，P<0.05 为差异有显著意义。 
2结果 
2.1 观察组与对照组患者治疗前后血清 IL-6 和TNF-α水平  小儿腹泻患者治疗前 IL-6和TNF-α水平均高
于正常人血清 IL-6 和 TNF-α均升高，但观察组与对照组无显著性差异，观察组经常规联合针灸治疗后，
血清 IL-6 和 TNF-α均比对照组下降更低，有统计学显著性差异。结果如表 1 所示。 
表 1观察组与对照组患者治疗前后血清 IL-6 和 TNF-α水平( x s± ) 
组别             治疗时间        例数(n)        IL-6(ng/l)                     TNF-α(ng/l) 
观察组              治疗前         62            136.42±6.56▲                387.43±14.65▲ 
治疗后                  19.65±4.83★                     39.24±8.45★ 
对照组                治疗前         62           134.57±8.05△                     390.58±15.76△ 
治疗后                  45.6±6.54☆                     156.7±6.54☆ 
注：▲与△无显著性差异(P> 0.05)，☆与★有显著差异(P <0.01) 
 
2.2 观察组不良反应情况  观察组不良反应主要为轻微的刺痛感经浸热水预防法经受到良好的预防效果，
有 2 例晕针经预先心理预防均得良好的预防效果。 
3讨论 
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小儿脏腑娇嫩，形气未充，消化器官的发育尚未完善，另一方面小儿的特点是生机蓬勃，发育迅速，
所需要的营养物质相对较多，胃肠道的负担相对较重，易受损伤。如感受外邪或内伤乳食，均可以使脾胃
功能受伤，消化功能发生紊乱，产生腹痛腹泻[3-5]。  
IL-6、TNF-α是炎性细胞因子网络中的重要成员,具有强烈的致炎活性，可直接作用于血管内皮细胞，
使其通透性增加,导致肠壁大量渗出,并导致一系列的临床症状发生。本实验也显示在小儿腹泻患者的急性期
IL-6 和 TNF-α的水平明显升高。由于病毒成分等的刺激和诱，造成以单核-巨噬细胞为主的免疫活性细胞
过量产生 IL-6 和 TNF-α等细胞因子，并释放入血循环，致使患儿血清中 TNF-α和 IL-6 含量显著升高。作
为机体的保护机制，血清 TNF-α和 IL-6 水平升高，对感染性病毒的清除起着重要作用[6-7]。 
小儿腹泻患儿常规治疗联合针灸治疗后，观察组经常规联合针灸治疗后，血清 IL-6 和 TNF-α均比对
照组下降更低，这是因为取主穴针灸有以下的功效：(1)天枢穴的主治病症为：便秘、腹胀、腹泻、脐周围
痛、腹水、肠麻痹、消化不良、恶心想吐等症[8]；(2)足三里主治病症为虚实夹杂证采用平补平泻法，止泻
有奇功[9]。(3)长强的主治病症为：泄泻、痢疾、痔疾便血、二便失禁、遗尿、脱肛等症[10]。三穴合用可调
理胃肠，理气健脾止泻，去积滞，内关止呕，长强止泻的功效。虽然有轻微的刺痛感与 2 例晕针不良反应，
但是只要浸热水预防法和预先心理预防均得到良好的解决；此外手法轻巧柔和，取穴要准确，也是治疗小
儿腹泻的关键，并且小儿也减少吃药打针、输液的副作用，是一种很好的治疗方法。 
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